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При лечении злокачественных новообразований одним из основных методов является лучевая терапия. 
В настоящее время существует огромное множество протоколов по проведению подобных процедур. Однако, 
прежде чем приступить к лечению пациента необходимо оптимизировать международные протоколы лечения 
под оборудование, которым располагает данное медицинское учреждение. Целью данной работы является 
разработка, оптимизация и введение внутреннего протокола лечения на гамма-терапевтическом аппарате 
MultiSource с использованием системы планирования HDR+, совмещенной с системами визуализации мишени 
для проведения внутриполостной лучевой терапии на базе Томского областного онкологического диспансера 
[1-3]. 
Одним из наиболее популярных аппаратов для проведения внутриполостной лучевой терапии является 
аппарат MultiSource, работающий по принципу «afterloading», при котором радиоактивный источник Co-60 по 
заданной программе последовательно движется в каналах аппликаторов, создавая изодозное распределение 
изменением времени стояния в определенной позиции [4]. 
В ходе работы, по показаниям, были отобраны пациенты, проведена их предлучевая подготовка, 
визуализированы критические органы и мишень (использовались контрастные препараты). Для повышения 
точности визуализации, с учетом ограничения возможностей КТ и МРТ, в планирующей системе HDR plus 
использовалась функция «fusion» для совмещения МРТ и КТ изображений, в результате была создана 3D 
модель пациента. При помощи системы HDR plus разработан индивидуальный план лечения: виртуальная 
модель эндостатов совмешается с 3D моделью пациента, далее с учетом контрольных точек интереса и 
распространенности процесса, в соответствии с принятым международным протоколом лечения, формируется 
изодозное распределение от источника Co-60 [5]. 
Гарантия качества проводимого лечения осуществляется средствами in-vivo дозиметрии. 
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